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Background and Aims: Microleakage is an important problem with direct restorations and familiarity with
contributing factors is of utmost importance. The aim of this study was to evaluate the microleakage of three glass
ionomer restorations in class V cavities.
Materials and Methods: In this in vitro study, class V cavity preparations were made on the buccal and lingual/
palatal surfaces of 30 human premolars (60 cavities). The specimens were divided into three group (n=10, 20
cavities). Restored as follows: group1: with Fuji IX (HVGI) ionomer/G coat plus, group 2: Ionofil molar (HVGI)/
G coat plus, and group 3: Fuji II LC (RMGI) / G coat plus. All specimens were finished and polished immediately
and were thermocycled (2000 cycles, 5-50°C). In each group; half of the teeth were load cycled (50000 cycles).
Finally, the teeth were immersed in 0.15% basic fushine dye for 24 hours at room temperature and then sectioned
and observed under stereomicroscope. Data were analyzed using Kruskal-Wallis, Man- Whitney test and a
comparison between incisal and gingival microleakage was made using Wilcoxon analysis.
Results: It was shown that the mechanical load cycling and filling material did not cause a statistically significant
increase in the incisal and gingival microleakage in any of groups (P>0.05).
Conclusion: It was concluded that the extent microleakage of Fuji II LC was similar to that of the highly viscous
glass ionomers (Ionofil molar, Fuji IX) and load cycling did not increase the microleakage.
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دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺎران رﻧﺠﺒﺮ اﻣﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮ رﯾﺰ ﻧﺸﺖ ﺳﻪ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در ﺣﻔﺮات ﮐﻼس ﭘﻨﺞ 
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻞ . ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن، اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر داردﻣﯽي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﺎﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ در ﺗﺮﻣﯿﻢرﯾﺰﻧﺸﺖ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
. ﺑﻮدVLCﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺎده ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در ﺣﻔﺮات رﯾﺰﻧﺸﺖﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮ 
ﺑﻪ ﻫﺎدﻧﺪان.(ﺷﺼﺖ ﺣﻔﺮه)در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﮐﺎل و ﭘﺎﻻﺗﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ VLCي ﻫﺎﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺣﻔﺮهدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺳﯽ دﻧﺪان:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔـﻼس آﯾﻨـﻮﻣﺮ ﺑـﺎ وﯾﺴـﮑﻮزﯾﺘﻪ ﺑـﺎﻻ : ﮔـﺮوه دوم ،sulp taoc G /)IG VH( XI ijuFﮔـﺮوه ﯾـﮏ : ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﺑﯿﺴﺖ ﺣﻔﺮه)ﺳﻪ ﮔﺮوه ده ﺗﺎﯾﯽ 
ﺗﺤـﺖ دو ﻫـﺰار ﻫـﺎ ﻓـﻮرا ﭘـﺎﻟﯿﺶ ﺷـﺪﻧﺪ و دﻧـﺪان ﻫـﺎ ﻫﻤﻪ ﺗـﺮﻣﯿﻢ . sulp taoc G /)IGMR( CL II ijuF: و ﮔﺮوه ﺳﻮمsulp taoc G /)IGVH( ralom lifonoI
در ﻫﺎدر ﻧﻬﺎﯾﺖ دﻧﺪان. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﭘﻨﺠﺎه ﻫﺰار ﺳﯿﮑﻞ)ﺗﺤﺖ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﻫﺎدر ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﯿﻤﯽ از دﻧﺪان. ﺳﯿﮑﻞ ﺣﺮارﺗﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ( ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ5-05)
ي ﻫـﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . ﻧﺪﺳﺎﻋﺖ و در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻗﺮار داده، ﺑﺮش داده و ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮﯾﻮ ﻣﯿﮑﺮﺳﮑﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ42ﺑﻪ ﻣﺪت % 0/5ﺑﺎزي ﻓﻮﺷﯿﻦ
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪnoxocliWاﻧﺴﯿﺰال و ژﻧﮋﯾﻮال ﺑﺎ ﺗﺴﺖ رﯾﺰﻧﺸﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و sillaW-laksurK ,yenetihW-naM
ﻧﺪاﺷـﺖ يدارﯽاﺛـﺮ ﻣﻌﻨ ـﻮالﯾ  ـو ژﻧﮋﺰالﯿاﻧﺴ ـرﯾﺰﻧﺸـﺖ يﺑـﺮ رو ﯽﻤ ـﯿﻧـﻮع ﻣـﺎده ﺗﺮﻣ و ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽﻫﺎدر ﻫﻤﻪ ﮔﺮوهﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻧﺘﺎﯾﺞ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.(<P0/50)
ﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻌﺎدل ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫﺎي ﺑﺎ وﯾﺴﮑﻮزﯾijuFCL IIﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ رﯾﺰﻧﺸﺖﺗﻮان اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﻧﮕﺮدﯾﺪرﯾﺰﻧﺸﺖﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻫﺎﺑﻮد و اﻋﻤﺎل ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﻪ دﻧﺪان)XI ijuF ,ralom lifonoI(
، ﺣﻔﺮهﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ،ﻧﺸﺖ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
49/30/10:ﺗﺄﯾﯿﺪ ﭼﺎپ49/20/62:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ39/40/11:وﺻﻮل
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺴﻮاك زدن ﻧﺎ ﺻـﺤﯿﺢ، ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ ﯾـﺎ 
.(1)ﮔﺮددﻣﯽﻧﯿﺮوي اﮐﻠﻮزاﻟﯽ اﯾﺠﺎد 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﯿﻦ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﺳـﺮوﯾﮑﺎﻟﯽ اﺳـﺖ و ، ﻣﻬﻢرﯾﺰﻧﺸﺖ
رﯾﺰﻧﺸﺖ.(2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽدوام ﺗﺮﻣﯿﻢ، اﺻﻮﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﯿﻞ ﻣﺎرژﯾﻨﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ 
را ﻫﺎﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺟﺎزه ﺗﺒﺎدل ﻣﺎﯾﻌﺎت و ﺑﺎﮐﺘﺮيﻣﯽﻣﺎرژﯾﻨﺎل ﭘﺪﯾﺪه دﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ 
ﻣﺎﯾﻌـﺎت رﯾﺰﻧﺸـﺖ . دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻣﯿﻤـﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﻨﺘﺮﻓﯿﺲ دﻧﺪان و ﻣﺎده ﺗﺮ
دﻫـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن، ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘﺎﻟـﭗ، ﻧﮑـﺮوز ﭘﺎﻟـﭗ، 
.(3)ي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﺎرژﯾﻦﻫﺎﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
در اﯾﻨﺘﺮﻓﯿﺲ دﻧﺪان و رﺳﺘﻮرﯾﺸﻦ ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺰ ﻣﯿﮑﺮوندرزﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﺷـﯽ از ﭼﻨـﺪ اي ﻧﺎدر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﻪ دﻟﯿﻞ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻟﺒـﻪ 
ﻓﺎﮐﺘﻮر از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺎده، اﻧﻘﺒﺎض ﭘﻠـﯽ ﻣﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن، ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﻟﺒـﻪ 
اﺟﺰاي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯿﻨﺎ و ﻋﺎج، وﺿﻌﯿﺖ اﮐﻠـﻮژن ،ﺣﻔﺮه
ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻗﺮار ﮔﯿـﺮي ﻣـﺎده و ﻧﺤـﻮه ﭘﯿـﺮوي از دﺳـﺘﻮرات ﺳـﺎزﻧﺪه 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻔﯿـﺪي در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽرﯾﺰﻧﺸﺖي ﻫﺎﺗﺴﺖ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت زﯾـﺎدي ﺻـﻮرت .(4)دﻫﻨﺪ اراﯾﻪد ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮ
ي ﺧﺎص ﺑﺎ ﻣﻮادي وﯾﮋه درز ﺣـﺬف ﮔـﺮدد ﻫﺎروشاراﯾﻪﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ي ﺑﺎ ﻫﺎﺗﺮﻣﯿﻢ. ﮐﻨﻮن ﻋﻤﻠﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖال ﺗﺎوﻟﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ اﯾﺪه
ي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺘـﯽ در ﻣـﻮاد اﻟﺒﻪﻫﻨﻮز ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﺳﯿﻞ JECﻣﺎرژﯾﻦ زﯾﺮ 
ﻣـﻮاد ( 5-11)ي ﭼﺴـﺒﻨﺪه دارﻧـﺪ ﻫـﺎ ﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ زﯾﺒﺎﯾ
.اﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﺑﻪ دﻧﺪان ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه
ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫـﺎ ﻣـﻮادي . ﻫﺴﺘﻨﺪاز ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫﺎ
آزادﺳـﺎزي ( 21،31)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ داراي ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ اﺗﺼـﺎل ﺑـﻪ ﻣﯿﻨـﺎ و ﻋـﺎج 
ي ﻧﺴﺠﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﻟـﭗ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ و ﺳﺎزﮔﺎرﻓﻠﻮراﯾﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺿﺮﯾﺐ اﻧﺒﺴﺎط ﺣﺮارﺗﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺎج و اﻧﻘﺒـﺎض ،ي ﭘﺮﯾﻮدﻧﺘﺎلﻫﺎﺑﺎﻓﺖ
.(41،31)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾﺖ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺿﺮﯾﺐ اﻧﺒﺴﺎط ﺣﺮارﺗﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻤﺎن ﮔـﻼس آﯾﻨـﻮﻣﺮ و 
ﮐـﻢ و ﻣﯿـﺰان رﯾﺰﻧﺸـﺖ ﻧﺴﺞ دﻧﺪان، اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺳﯿﻞ ﻣﺎرژﯾﻨـﺎل ﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫـﺎي ،ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ ﻣﺰاﯾﺎ.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻢ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﮔﯿﺮ را ﻓﺮاﻫ
ي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ از ﻗﺒﯿـﻞ زﻣـﺎن ﺳـﺘﯿﻨﮓ ﻫـﺎﮐﺎﻧﻮﻧﺸـﻨﺎل داراي ﻣﺤـﺪودﯾﺖ
ﻃﻮﻻﻧﯽ، ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ دﻫﯿﺪراﺳﯿﻮن ﺣﯿﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﯿـﻪ ﺳـﺘﯿﻨﮓ و ﺧﺸـﻮﻧﺖ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺳﺒﺐ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از اﯾﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﯽﺳﻄﺤﯽ 
ﯾـﻦ ﻣﺪﯾﻔﺎﯾـﺪ ﮔـﻼس ﺟﻬﺖ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻌﺎﯾـﺐ، رز . ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫﺎي ﮐﺎﻧﻮﻧﺸﻨﺎل، . ﺷﺪاراﯾﻪآﯾﻨﻮﻣﺮ ﻻﯾﺖ ﮐﯿﻮر 
ﺗـﺮ، ﻇـﺎﻫﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺮ، زﻣﺎن ﺳﺘﯿﻨﮓ ﺳﺮﯾﻊﻣﺎن ﮐﺎرﮐﺮد ﻃﻮﻻﻧﯽاﯾﻦ ﻣﻮاد ز
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽدارا را ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮﺳﻨﺴﯽ و اﺳﺘﺤﮑﺎم اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ،ﯾﺎﻓﺘﻪ
ر ﻗﺮار دادن ﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﯾﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ ﺑﺎ وﯾﺴﮑﻮز
راﺣﺖ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه و ﻧﭽﺴﺒﯿﺪن آن ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ، اﻧﺠـﺎم 
(4931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2، ﺷﻤﺎره 82دوره )ﻣﺠﻠﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان                                             
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، ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ واﮐﻨﺶ ﺧﻨﺜـﯽ ﺳـﺎزي ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﻫﺎاﯾﻦ ﺳﻤﺎن. ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
ي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ رزﯾـﻦ ﻫﺎﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎﺗﯽ ﺑﻬﺘﺮ از ﺳﯿﺴﺘﻢﻣﯽﺳﺖ 
ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫـﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺖ ﺷﺪن ﺳﺮﯾﻊ،دارﻧﺪ
ﺑـﻪ رﻃﻮﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﺣﻼﻟﯿﺖ اوﻟﯿﻪ آنﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و 
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه، وﯾﺴـﮑﻮزﯾﺘﻪ . اي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻼﺣﻈﻪ
ﮐﺮﯾﻠﯿـﮏ ﺑـﻪ ﭘـﻮدر و اﻧﺘﺸـﺎر آﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰودن اﺳـﯿﺪ ﭘﻠـﯽ 
.(61،51)ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ ي ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺰ ﻇﺮﯾـﻒ ﺗـﺮ و ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ ﻫﺎداﻧﻪ
)ynamreG ,ocoV(وijuFXI)napaJ ,oykoT ,proC CG(
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﺟﺰ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫﺎي ﺑﺎ وﯾﺴـﮑﻮزﯾﺘﻪ ﺑـﺎﻻ ralom lifonoI
و suocsiv ylhgiHﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﯿﻞ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫﺎي 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ lagieFو ortsaCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وﺟﻮد داردﻣﺪﯾﻔﺎﯾﺪرزﯾﻦ 
ﮐﺎﻧﻮﻧﺸـﻨﺎل ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫـﺎي رﯾﺰﻧﺸﺖXI ijuFﮐﻪ 
ﯽ ﻣﻌـﺎدل ﮔـﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫـﺎي رزﯾـﻦ ﻣﺪﯾﻔﺎﯾـﺪ و رﯾﺰﻧﺸـﺘﺗـﺮ و ﻤﯽﻗـﺪﯾ
رﯾﺰﻧﺸـﺖدر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ( 81)و ﻫﻤﮑـﺎران hisaM.(71)ﮐﺎﻣﭙﻮزﯾـﺖ دارد 
Gي ﺷـﯿﺮي ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎدر دﻧﺪانCL II ijuFو XI ijuF
را CL II ijuFﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ XI ijuFﻻﯾﺖ ﮐﯿﻮر رﯾﺰﻧﺸـﺖ ﮐﻤﺘـﺮ taoc
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﺎن ﺷـﺪه ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از در .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐـﻪ )sulp taoc G(ﻻﯾﺖ ﮐﯿـﻮر gnitaoCو ﯾﮏ ﻣﺎده CG ,XI ijuF
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﯽﻣﺤﺎﻓﻆ ﺳﻠﻒ ادﻫﺰﯾﻮ و ﻧﺎﻧﻮﻓﯿﻠﺪ gnitaoCﯾﮏ 
.(91)را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ رﯾﺰﻧﺸﺖsulp taoc Gدﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺎﻧﻮﻧﺸـﻨﺎل ﺑﻬﺒـﻮد ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮﻫﺎي ﮐralom lifonoIو XI ijuF
اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ وﯾﺴـﮑﻮزﯾﺘﻪ ﺑـﺎﻻي آن ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده در ﯾﺎﻓﺘﻪ
و درﻣـﺎن TRA)tnemtaerT evitarotseR citamuartA(ﺗﮑﻨﯿـﮏ 
.(02)اﻧﺪ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﮔـﻼس ﻫـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ اﺛـﺮ ﺳـﯿﮑﻞ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ را ﺑـﺮ ﺗـﺮﻣﯿﻢ 
اﻧﺪك ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻢ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﯽ آﯾﻨﻮﻣﺮي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
.(1-3)اﺳﺖﺑﯿﺎن ﺷﺪهرﯾﺰﻧﺸﺖدر ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮ روي 
ﺳـﻪ رﯾﺰﻧﺸﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮ از ﻫﺪف 
در ﺣﻔﺮات ralom lifonoIو XI ijuF ,CL II ijuFﻧﻮع ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ
.ﺑﻮدVﮐﻼس 
روش ﺑﺮرﺳﯽ
دﻧـﺪان ﭘـﺮه ﻣـﻮﻟﺮ اﻧﺴـﺎن 03د در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺗﻌـﺪا 
و ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار tcefeDﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﺪون ﻫﺮ( ﺣﻔﺮه06)
درﺻـﺪ ﻧﮕﻬـﺪاري 0/5ﺟﻬﺖ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺤﻠﻮل ﮐﻠـﺮاﻣﯿﻦ 
% 0/9)ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﺤﻠـﻮل ﺳـﺎﻟﯿﻦ ﻫﺎﺳﭙﺲ دﻧﺪان. ﺷﺪﻧﺪ
در . ي ﺷـﺪﻧﺪ درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻧﮕﻬـﺪار 4و دﻣﺎي ( ﺳﺪﯾﻢ ﮐﻠﺮاﯾﺪ در آب
ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ 3ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد VLCي ﻫﺎﺣﻔﺮهﻫﺎﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺎﮐﺎل و ﻟﯿﻨﮕﻮال دﻧﺪان
ﻣﺘﺮ داﺧﻞ ﻋﺎج ﻣﯿﻠﯽ1اﮐﻠﻮزوژﻧﮋﯾﻮاﻟﯽ و ﻋﻤﻖ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ3ﻣﺰﯾﻮدﯾﺴﺘﺎﻟﯽ و 
ژﯾﻦ اﮐﻠـﻮزاﻟﯽ ﻣﯿﻨـﺎ و ﻣـﺎرژﯾﻦ ژﻧﮋﯾـﻮاﻟﯽ رﺑـﺎ ﻣـﺎ JECﻣﺘﺮ زﯾﺮ ﻣﯿﻠﯽ1و 
و deeps hgiHﻋﺎج ﺗﻮﺳﻂ ﻓـﺮز اﻟﻤﺎﺳـﯽ روﻧـﺪ و ﻫﻨـﺪﭘﯿﺲ -درﺳﻤﺎن
در . ﻓﺮزﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﺗﺮاش ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺷﺪﻧﺪ. اﺳﭙﺮي آب ﺗﺮاش داده ﺷﺪ
06ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎﺿﻤﻦ ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان
ﮔـﺮوه 3ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺣﻔﺮه دﻧﺪاﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪ و دﻧـﺪان 
در اﯾـﻦ : ﮔـﺮوه ﯾـﮏ : ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﺣﻔﺮه02)ﺗﺎﯾﯽ 01
renoitidnoc ytivaCﺑــــﺎgninoitidnoCز ﮔــــﺮوه ﺑﻌـــ ـﺪ ا
ﺷﺴﺘﺸـﻮ و ﺧﺸـﮏ ،ﺛﺎﻧﯿـﻪ 02ﺑﻪ ﻣﺪت )napaJ ,oykoT ,proC CG(
ﭘﯿﻤﺎﻧـﻪ ﭘـﻮدر و دو 1( ﺑﺪون ﺧﺸﮏ ﺷﺪن زﯾﺎد ﻋﺎج)ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﻫﻮا 
و ﭘـﻮدر ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ اﺳـﭙﺎﺗﻮل اﺳـﻠﺐ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ يﺑﺮ روﻗﻄﺮه ﻣﺎﯾﻊ 
ﺛﺎﻧﯿـﻪ 51ﺗـﺎ 01و ﻗﻄﻌـﻪ اول ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ ﺑﻪ دو ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﻣﺨﻠـﻮط ﻫﺎﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ آن52ﺗﺎ 02ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﭘﻮدر ﺑﻪ ﻣﺪت 
زﻣـﺎن ). ﭘﺮ ﺷـﺪﻧﺪ ijuFCL IIﺳﻤﺎن ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ ﺷﺪ و ﺗﻤﺎم ﺣﻔﺮه ﺑﺎ
ﺛﺎﻧﯿ ــﻪ ﺑ ــﺎ دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻻﯾ ــﺖ ﮐﯿ ــﻮر 02و ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت ( دﻗﯿﻘ ــﻪ3ﮐ ــﺎر 
ﮐﯿـﻮر 025mnﺑﻪ ﺷﺪت ﺣﺪود ))ASU ,rreK ,HTQ ,105 xulitpO(
ﺗﻮﺳــ ــﻂ ﻓــ ــﺮز اﻟﻤﺎﺳــ ــﯽ اﺧــ ــﺖ ﺗـــﺮﻣﯿﻢﺷـــﺪه و ﺑﻌــ ــﺪ از ﭘﺮد
ﺛﺎﻧﯿﻪ 51ﺑﻪ ﻣﺪت )ylatI ,210372 FSGF ,RIMAID( enif-repuS
)proc CG ,sulp taoc G( gnitaoCروي ﺳـﻄﺢ آن در ﻫﺮ ﻣـﺎرژﯾﻦ، 
.ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
ﺛﺎﻧﯿﻪ 02ﺑﻪ ﻣﺪت gninoitidnoCدر اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از : ﮔﺮوه دوم
ﺷﺴﺘﺸﻮ و وrenoitidnoc ytivaC)napaJ ,oykoT ,proC CG(
ﺗﻤﺎم در ( ﺑﺪون ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن زﯾﺎد ﻋﺎج)ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﻫﻮا 
ﺧﻮد ﺳﺨﺖ ﺷﻮﻧﺪه )ynamreG ,ocoV(CA ralom lifonoIﺣﻔﺮه 
ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﺮده و ﺑﻌﺪ از ﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻤﺎن و ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﯾﮏ 
و ﺑﻪ ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ)porc CG , sulp taoC G(gnitaoCﻻﯾﻪ
)ASU ,rreK ,HTQ ,105 xulitpO(ﻮرﯿﮐﺖﯾدﺳﺘﮕﺎه ﻻﺎ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑ02
.ﺷﺪﻮرﯿﮐ
دﮐﺘﺮ ﺑﻬﺎران رﻧﺠﺒﺮ اﻣﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺮ رﯾﺰ ﻧﺸﺖ ﺳﻪ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ در ﺣﻔﺮات ﮐﻼس ﭘﻨﺞ 
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ﺛﺎﻧﯿـﻪ 02ﺑﻪ ﻣـﺪت gninoitidnoCدر اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از : ﮔﺮوه ﺳﻮم
و ﺷﺴﺘﺸـﻮ و )napaJ ,oykoT ,proC CG( renoitidnoc nitneD
ﺗﻤـﺎم در ( ﺑﺪون ﺧﺸـﮏ ﮐـﺮدن زﯾـﺎد ﻋـﺎج )ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﻫﻮا ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن 
,proC CG(XI ijuF(ﺧـﻮد ﺳـﺨﺖ ﺷـﻮﻧﺪه ﺣﻔـﺮه ﮔـﻼس آﯾﻨـﻮﻣﺮ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﺮده و ﺑﻌﺪ از ﺳـﺨﺖ ﺷـﺪن ﮐﺎﻣـﻞ ﺳـﻤﺎن و )napaJ ,oykoT
اﺳ ــﺘﻔﺎده)sulp taoc G( gnitaoCﭘﺮداﺧ ــﺖ ﺗ ــﺮﻣﯿﻢ ﯾ ــﮏ ﻻﯾ ــﻪ 
ﻮرﯿــﮐﺖﯾــدﺳـ ـﺘﮕﺎه ﻻﺛﺎﻧﯿــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 02و ﺑــﻪ ﻣــﺪت ﮔﺮدﯾــﺪ
ﺟﻬـﺖ ﻫﺎﻫﻤﻪ دﻧﺪان. ﺷﺪﻮرﯿﮐ)ASU ,rreK ,HTQ ,105 xulitpO(
5-05ت ﺳﯿﮑﻞ ﺑﺎ درﺟـﻪ ﺣـﺮار 0002ﺗﺮﻣﻮﺳﺎﯾﮑﯿﻠﻨﮓ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺤﺖ 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 01ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﻫﺮ ﺳﯿﮑﻞ و 03ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻪﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ
.ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ،ﻫﺎﺑﯿﻦ ﺳﯿﮑﻞ
ﺗﺤـﺖ ﻫـﺎ ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮏ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﯿﻤﯽ از دﻧـﺪان 
( DS ,ynamreG ,kinortonakeMﮕﺎهﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘ 
ﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﺳـﭙﺲ ﺗﯿﻮب ﺳﯿﻠﻨﺪرﯾﮏ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﯾﮏ ﻻﯾﻪ ﻣﻮم ﭘ: )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮐﺮﯾﻞ ﺗـﺎ ي ﻫﺮ ﺳﯿﻠﻨﺪر در داﺧﻞ آﻫﺎﻫﺮ دﻧﺪان در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻣﻮازات دﯾﻮاره
ﻣﺘﺮ زﯾﺮ ﻣﺎرژﯾﻦ ژﻧﮋﯾﻮاﻟﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ در اﺑـﺰار ﻣﯿﻠﯽ1
ﺑـﺎ ﻧﯿـﺮوي در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷـﯿﺎر ﻣﺮﮐـﺰي ﺳﯿﮑﻞ اﮔﺰﯾﺎﻟﯽ 00005ﺗﺴﺖ ﺗﺤﺖ 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪZH1و ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ N001
ﻣﺘﺮي اﻃـﺮاف ﻣﯿﻠﯽ1ﺑﻪ ﺟﺰ ﻫﺎدﻧﺪانﺳﻄﺢ ﮐﻞ : ﺗﺴﺖ ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﮑﯿﺞ
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎ ﺳﻪ ﻻﯾﻪ ﻻك ﻧﺎﺧﻦ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺧﺸـﮏ ﺷـﺪن ﻻك 
ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ73در دﻣﺎي % 2در ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺘﯿﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﻣﺤﻠـﻮل ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺷﺴـﺘﻪ ﻫﺎﺑﻌﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ور ﺷﺪﻧﺪﺳﺎﻋﺖ ﻏﻮﻃﻪ42
ر آﮐﺮﯾﻞ ﺧﻮد ﺳﺨﺖ ﺷـﻮﻧﺪه دﻫﺎدر ﻧﻬﺎﯾﺖ دﻧﺪان. ﺷﺪﻧﺪyrd riAﺷﺪه و 
ﺑﺮش ﻃـﻮﻟﯽ در وﺳـﻂ ﺗـﺮﻣﯿﻢ داده 2ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه 
ﻣﺘﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ وﺳـﻂ اي ﮐﻪ ﯾﮏ ﺑﺮش ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺳﻄﺢ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﯾﻦ 4ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺎ 3ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ . ﺗﺮﻣﯿﻢ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه .ﺳﻄﻮح در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﮑﯿﺞ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
04×و 01×ﻧﻔ ــﻮذ رﻧ ــﮓ زﯾ ــﺮ اﺳ ــﺘﺮﯾﻮ ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮپ ﺑ ــﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤ ــﺎﯾﯽ 
: ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﮑﯿﺞ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول زﯾﺮ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﺪون ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ= ﺻﻔﺮ 
دﯾﻮاره اﮐﻠﻮزاﻟﯽ ﯾﺎ ژﻧﮋﯾﻮاﻟﯽ 1/3ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ ﺗﺎ =ﯾﮏ
دﯾﻮاره اﮐﻠـﻮزاﻟﯽ ﯾـﺎ ژﻧﮋﯾـﻮاﻟﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 1/3ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ ﺑﯿﺶ از= دو
. ﺑﺎﺷﺪدﯾﻮاره اﮔﺰﯾﺎل ﻧﺮﺳﯿﺪه
ﻧﻔﻮذ رﻧﮓ ﺑﻪ دﯾﻮاره اﮔﺰﯾﺎل ﮐﻪ دﯾﻮاره ﭘﺎﻟﭙﺎل ﺣﻔﺮه را ﻧﯿﺰ در ﺑﺮ = ﺳﻪ
.(2،1)ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
ي ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻮع ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، روش
:ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪاز
دودر رﯾﺰﻧﺸـﺖﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺰان sillaW-laksurKآزﻣـﻮن 
ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ noxocliWﻣﺎرژﯾﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، ﺗﺴـﺖ 
ﻮع ﻣـﺎده در دو ﻣﺎرژﯾﻦ اﻧﺴﯿﺰال و ژﻧﮋﯾﻮال ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧ  ـرﯾﺰﻧﺸﺖﻣﯿﺰان 
yentihW-nnaMﮔﯿﺮي ﺳـﯿﮑﻞ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ و آزﻣـﻮن ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ و ﺑﻪ ﮐﺎر
ﮔﯿﺮي ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻪ ﮐﺎررﯾﺰﻧﺸﺖﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺮ ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻮع اول ﺑﺮاﺑ  ـ. ﺎﻫﺗﻔﮑﯿﮏ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺎرژﯾﻦ
.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ0/50
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺑـﺎره sillaW-laksurKﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن : ﻤـﯽ اﺛﺮ ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﺗﺮﻣﯿ 
رﯾﺰﻧﺸـﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ رﯾﺰﻧﺸﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺣﻔـﺮات ﺑﺎﮐـﺎل و ﻟﯿﻨﮕـﻮال ( =P0/49)و ژﻧﮋﯾﻮاﻟﯽ(=P0/380)اﻧﺴﯿﺰاﻟﯽ
.(1ﺟﺪول )(>P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎ( ﭘﺎﻻﺗﺎل)
ﻣﺎرژﯾﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽدودررﯾﺰﻧﺸﺖدرﺑﺎره ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان sillaW-laksurKﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -1ﺟﺪول 
ﻦﯾﻣﺎرژ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺗﻌﺪاد eulav-P erauqs-ihC
0/80 4/79
02
02
02
XI ijuF
ralom lifonoI
CLII ijuF
اﻧﺴﯿﺰال
0/49 0/21
02
02
02
XI ijuF
ralom lifonoI
CLII ijuF
ﮑﺎلﯾﺳﺮو
(4931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 2، ﺷﻤﺎره 82دوره )ﻣﺠﻠﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان                                             
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(ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ)ﻣﺎرژﯾﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دو ﻋﺎﻣﻞ در دورﯾﺰﻧﺸﺖدرﺑﺎره ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ noxocliWﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -2ﺟﺪول 
eulav-PFﺗﻌﺪادﻣﺎرژﯾﻦﺑﺎرﮔﺬاريﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ
ﺑﺪون ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽXI ijuF
اﻧﺴﯿﺰال
ﺳﺮوﯾﮑﺎل
اﻧﺴﯿﺰال
ﺳﺮوﯾﮑﺎل
01
01
01
01
- 1/07
- 0/14
0/80
0/86
ﺑﺪون ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽralom lifonoI
اﻧﺴﯿﺰال
ﺳﺮوﯾﮑﺎل
اﻧﺴﯿﺰال
ﺳﺮوﯾﮑﺎل
01
01
01
01
- 0/13
- 0/44
0/57
0/56
ﺑﺪون ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽCL II ijuF
اﻧﺴﯿﺰال
ﺳﺮوﯾﮑﺎل
اﻧﺴﯿﺰال
ﺳﺮوﯾﮑﺎل
01
01
01
01
- 1/95
- 0/36
0/11
0/25
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻪ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﻪ رﯾﺰﻧﺸﺖدرﺑﺎره ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان yentihW-nnaMﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن -3ﺟﺪول 
ﻫﺎﺗﻔﮑﯿﮏ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺎرژﯾﻦ
ﮐـﺪام از اﻧﺴﯿﺰاﻟﯽ و ﺳﺮوﯾﮑﺎﻟﯽ در ﻫـﯿﭻ رﯾﺰﻧﺸﺖﺗﻔﺎوت : اﺛﺮ ﻣﺎرژﯾﻦ
(>P0/50)دار ﻧﺸـﺪ ﺳﻪ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 
(2ﺟﺪول )
رﯾﺰﻧﺸـﺖ ﺑـﺮ داريﻣﻌﻨـﯽ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ اﺛـﺮ : اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ
(>P0/50)ﮐﺪام از ﻣـﻮاد ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽ ﻧﮕﺬاﺷـﺖ اﻧﺴﯿﺰاﻟﯽ و ﺳﺮوﯾﮑﺎﻟﯽ ﻫﯿﭻ
.(3ل ﺟﺪو)
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻣـﻮاد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢرﯾﺰﻧﺸﺖ
از دﯾﻮاره ﺣﻔﺮه ﯾﮑﯽ از دﻻﯾـﻞ اﺻـﻠﯽ اﻟﺘﻬـﺎب و رﯾﺰﻧﺸﺖ. ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ در دﻧﺪانﻫﺎﻧﮑﺮوز ﭘﺎﻟﭙﯽ و ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﻧﯿﺮوﻫﺎي اﮐﻠﻮزاﻟﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺣﺮارﺗﯽ و ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت .(12،22)
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ دﻧﺪان و ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻧﻘﺒـﺎض ﭘﻠـﯽ ﻣﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن، ﺿـﺮﯾﺐ 
ﻣﺎرژﯾﻦ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﺎرﮔﺬاري ﺗﻌﺪاد Zآﻣﺎره eulav-P
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001
ﺗﻨﺶ .(22)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺪ رﯾﺰﻧﺸﺖاﻧﺒﺴﺎط ﺣﺮارﺗﯽ و ﻣﺪوﻟﻮس اﻻﺳﺘﯿﺴﯿﺘﻪ ﺑﺎ 
ﻓﺸﺎري ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﯿﺮوﻫﺎي اﮐﻠﻮزاﻟﯽ ﺑﺎ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷـﮑﻞ اﻻﺳـﺘﯿﮏ ﯾـﺎ 
ﻢ ﺷﺪه، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺮاي ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ دﻧﺪان ﺗﺮﻣﯿ
رﯾﺰﻧﺸـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﮐﯽ اﺛـﺮ ﺳـﯿﮑﻞ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑـﺮ .(32)ﮔـﺮدد ﻣﯽ
اﻧـﺪ و ﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ي ﮔـﻼس آﯾﻨـﻮﻣﺮ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮده ﻫـﺎ ﺗـﺮﻣﯿﻢ 
ي ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿـﺰ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﻤﺘـﺮ از ﻫﺎﺳﯿﮑﻞ
.(61)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود ﻫﺰار ﺳﯿﮑﻞ اﮔﺰﯾﺎﻟﯽ ﺑـﺎ در: اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ
ﻧﯿﺮوي ﺻﺪ ﻧﯿﻮﺗﻦ و ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻫﺮﺗﺰ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ، 
اﻧﺴـﯿﺰال و رﯾﺰﻧﺸـﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﺛﺮ ﺳـﯿﮑﻞ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑـﺮ . اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ . ﮐﺪام از ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪﺳﺮوﯾﮑﺎل در ﻫﯿﭻ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ( 42)alladbAو nosdivaDﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﺗﺤﺖ ﺳﯿﮑﻞ و ﺑﺪون ﻫﺎﺑﯿﻦ ﮔﺮوهCL II ijuFرﯾﺰﻧﺸﺖداري در ﻣﻌﻨﯽ
از .ﻧﯿـﻮﺗﻦ ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 521ﻫﺰار ﺳﯿﮑﻞ ﺑﺎ ﻧﯿﺮوي 5ﺳﯿﮑﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ، وﻗﺘـﯽ ﮔـﻼس (52)paYﻃﻮر ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃﺮﻓﯽ ﻫﻤﺎن
ﺣﻔـﺮات در)esned ih ufohS(آﯾﻨﻮﻣﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻘﺮه ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﺮاﮐﻢ 
ﺑﺎ ﻣﺎرژﯾﻦ ﺳﺮوﯾﮑﺎﻟﯽ واﻗﻊ در ﻋﺎج ﺗﺤﺖ ﻫﺰار ﺳﯿﮑﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ IIﮐﻼس 
رﯾﺰﻧﺸـﺖ داري ﺑﯿﻦ ﻧﯿﻮﺗﻦ واﻗﻊ ﺷﺪ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ071±8ﻧﯿﺮوي 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﻟﺒﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯿﻨـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻋـﺎج در ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﺤـﺖ ﺳـﯿﮑﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر -ﻟﺒﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢرﯾﺰﻧﺸﺖوﻟﯽ ،ﻧﺸﺪ
و neevraP.ﺑـﻮد( ﺑـﺪون ﺳـﯿﮑﻞ)ﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل داري ﺑـﺎﻣﻌﻨـﯽ
ﻧﯿـﻮﺗﻦ 44ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺮوي 00048ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ( 3)ﻫﻤﮑﺎران 
در ﻫـﺮ داريﻣﻌﻨﯽ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻫﺎدر ﻧﯿﻤﻪ اﮐﻠﻮزاﻟﯽ ﺗﺎج ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ دﻧﺪان
دو ﻣﺎرژﯾﻦ اﻧﺴﯿﺰال و ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺳﯿﮑﻞ و ﺑـﺪون ﺳـﯿﮑﻞ 
و ﻫﻤﮑـﺎران iwazeG lEﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﺎﻓﺘﻨـﺪ ﯾCL II ijuFﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ در 
ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﺑـﺪون داريﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎري (02)
اﻟﺒﺘﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﻔـﺎوت در .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪremertiV )IGMR(ﺳﯿﮑﻞ در 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت، اﻋﻤـﺎل ﻧﯿـﺮو و ﺗﻌـﺪاد ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ 
.ي ﺑﺎﺷﺪي ﻣﺘﻔﺎوت و ﺗﻔﺎوت در ﺟﻬﺖ ﺑﺎرﮔﺬارﻫﺎﺳﯿﮑﻞ
ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺎرﮔـﺬاري ﻋﺎﻣـﻞ (62)و ﻫﻤﮑﺎرانmihcI
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اﺻﻠﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﺮس ﮐﺸﺸـﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه در 
ﯾﯽ ﻫـﺎ ي ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮي اﺳﺖ، ﭼﻨﺎن ﮐﻪ دﻧﺪانﻫﺎاﯾﻨﺘﺮﻓﯿﺲ رﺳﺘﻮرﯾﺸﻦ
ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣـﯽ ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑﺎرﮔـﺬاري در ﺟﻬـﺖ ﻣﺎﯾـﻞ ﻗـﺮار 
ﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮي را در اﯾﻨﺘـﺮﻓﯿﺲ ﻧﺸـﺎن ي ﮐﺸﺸـﻫـﺎاي اﺳـﺘﺮسﻣﻼﺣﻈـﻪ
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه Vاﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﭘﺎراﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل ﺑﻪ ﺣﻔﺮات ﮐﻼس . دﻫﻨﺪﻣﯽ
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺳـﺮوﯾﮑﺎﻟﯽ gninetrohs niartSﺑﺎ ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ، اﺑﺘﺪا ﻣﻮﺟـﺐ 
ي را اﻟﺒـﻪ ﮔﺮدد و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻣﯽي اﻟﺒﻪﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻀﻌﯿﻒ 
ﻧﯿﺰ از (72)ﻤﮑﺎران و ﻫobuK.در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺧﻮاﻫﯿﻢ داﺷﺖ
ﺑﺎرﮔﺬاري ﺑـﺎﮐﻮﻟﯿﻨﮕﻮاﻟﯽ ﺗﮑـﺮار ﺷـﻮﻧﺪه اﺳـﺘﻔﺎده و ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻓﺸـﺎر ﮐﺸﺸـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ،ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﻨﺘـﺮﻓﯿﺲ ﻣﯽﺑﺎرﮔﺬاري ﺑﺎﮐﻮﻟﯿﻨﮕﻮاﻟﯽ 
اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ را ﺑـﺎ ﻧﯿـﺮوي ﻫﺎآن. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرﮔﺬاري اﮔﺰﯾﺎﻟﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
.ﺧﻤﺸﯽ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺪان ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ در ﺟﻬـﺖ اﮔﺰﯾـﺎل در ﻣﺮﮐـﺰ ﻫـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دار در ﺣﻔـﺮات ﯾﮏ دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ . دﻧﺪان ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎر ﻣـﯽ ،رﻏﻢ اﻋﻤﺎل ﯾﺎ ﻋﺪم اﻋﻤﺎل ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ﻋﻠﯽ
ﺗﺮ از اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ)daoL(اﮔﺰﯾﺎﻟﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻧﮕﻮﻟﯿﺸﻦ ﺑﺎر)daoL(
اي ي ﮐﺸﺸﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻫﺎسﺣﺪي ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮ
در ﻣﺎرژﯾﻦ ﺣﻔﺮات ﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً اﺳﺘﺮس ﮐﺸﺸﯽ اﯾﺠﺎد ﺷـﺪه ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺑﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ )laminiM(در ﺣﺪي ﺟﺰﯾﯽ)daoL(اﻋﻤﺎل ﺑﺎر
ي ﺑﺎرﮔـﺬاري ﺷـﺪه ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي در ﻣﯿﮑﺮو ﻟﯿﮑـﯿﺞ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)daoL(ي ﻓﺎﻗﺪ اﻋﻤﺎل ﺑﺎرﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺴـﯿﺰال و رﯾﺰﻧﺸـﺖﺗﻔـﺎوت ،در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ:ﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽاﺛـﺮ ﻣ  ـ
ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ،ﺳﺮوﯾﮑﺎل ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل ﯾﺎ ﻋﺪم اﻋﻤﺎل ﺳﯿﮑﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ
ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ دار ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ در ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﻣﻌﻨﯽ
(81)و ﻫﻤﮑـﺎرانhisaMﻫـﻢ ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 61،71،72-92)
از PG XI ijuFو CL II ijuF )devorpmI(ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ دو ﻣـﺎده 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از .ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ داﺷﺘﻨﺪرﯾﺰﻧﺸﺖﻧﻈﺮ 
ي ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ورزﯾـﺪه و ﺑﯿـﺎن ﻫﺎﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﯿﻢsulp taoc G
. (42،91،4)دﻫـﺪ ﻣـﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ رﯾﺰﻧﺸـﺖ sulp taoc Gﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑـﺮ روي sulp taoc Gﻧﯿـﺰ در اﺳـﺘﻔﺎده از ( 03)eilIو lebeigreoZ
،artxe PG XI ijuFو tsaf PG XI ijuFي ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮي ﻫﺎﺗﺮﻣﯿﻢ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺧـﻮاص ﻣﮑﺎﻧﯿﮑـﺎل از ﺟﻤﻠـﻪ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(92)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﺳﺘﺤﮑﺎم ﺧﻤﺸﯽ ﻣﻮاد ﮔﻼس آﯾﻨﻮﻣﺮ را دارا 
دو ﻧـﻮع رﯾﺰﻧﺸـﺖ ،(81)و ﻫﻤﮑﺎرانhisaMاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ oviv ni
ي ﺷـﯿﺮي ﭘـﺲ از ﻫـﺎ در دﻧـﺪان XI ijuF ,CL II ijuFآﯾﻨـﻮﻣﺮ ﮔﻼس
رﯾﺰﻧﺸـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ و ﻫﺎﻻﯾﺖ ﮐﯿﻮر ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﯿﻢtaoc CGاﻋﻤﺎل
                                             ناﺮﻬﺗ ﯽﻧﺎﻣرد ،ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد ﻪﻠﺠﻣ) هرود28 هرﺎﻤﺷ ،2 نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ،1394(
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 رد يﺮﺘﻤﮐFuji IX ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧFuji IILCﺪﯾدﺮﮔ هﺪﻫﺎﺸﻣ.
توﺎﻔﺗ ﻦﯾاﺎﻫ ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺟﻮﻣ يﯽﻣ توﺎـﻔﺗ ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ـﻤﻋا يوﺮـﯿﻧ ناﺰﯿﻣ ،ﺶﯾﺎﻣزآ ﺖﺤﺗ داﻮﻣ رد ،نآ لﺎـﻤﻋا شور و هﺪـﺷ لﺎ
هدﺎﻣآ شورﺎﯾ و هﺮﻔﺣ ﯽﮑﯿﻧﺎﮑﻣ يزﺎﺳﺪﻨﺷﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا ﮏﯿﻨﮑﺗ .
 زا ،ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ردG coat plus ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑCoating يور ﺮـﺑ
ﻦﺸﯾرﻮﺘﺳر ﯽﻣﺎﻤﺗﺎﻫ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻧﻮﮔ ﻦﯾا و ﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳاﯽﻣ دﺮﺑرﺎـﮐ ﻪﮐ ﺪﺳر
Coating ﺎـﻤﻋا ﻢﻏر ﯽﻠﻋ ﺎﻫﺮﻣﻮﻨﯾآ سﻼﮔ ﯽﻣﺎﻤﺗ يور ﺮﺑ نﺎﺴﮑﯾ ﺎـﯾ ل
 ﻞﮑﯿـﺳ لﺎـﻤﻋا مﺪـﻋ رد راد ﯽـ ﻨﻌﻣ توﺎـ ﻔﺗ مﺪـﻋ ﺐـﺟﻮﻣ ،ﯽﮑﯿﻧﺎـﮑﻣ
هوﺮﮔ ﯽﻣﺎﻤﺗ ﺞﯿﮑﯿﻟوﺮﮑﯿﻣﺪﺷﺎﺑ هﺪﺷ ﺎﻫ.
ﻦﯾژرﺎﻣ ﺮﺛا : ناﺰﯿﻣ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺎﺑﺖﺸﻧﺰﯾرﻪﺒﻟ ﺎـﻫ رد نﺎﻤـﺳ و ﯽﯾﺎـﻨﯿﻣ ي
ﭻﯿﻫ رد ﮓﻧر ذﻮﻔﻧ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻦﯾژرﺎﻣ زا ماﺪﮐﺎﻫ ﺎـﯾ لﺎﻤﻋا ﻢﻏر ﯽﻠﻋ ،
ﺪﺸﻧ راد ﯽﻨﻌﻣ ﯽﮑﯿﻧﺎﮑﻣ ﻞﮑﯿﺳ لﺎﻤﻋا مﺪﻋ .ﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﻖﺑﺎﻄﺗ رد ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾ
 ﻪــﻌﻟﺎﻄﻣAbd El Halim وZaki)15 ( وXie و نارﺎــﮑﻤﻫ)31(
ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ .ﻦﯾژرﺎﻣ ﻦﯿﺑ ﻪﮐ يرﻮﻃ ﻪﺑﺎﻫ ﻢﯿﻣﺮـﺗ لاﻮﯾﮋﻧژ ﺎﯾ لازﻮﻠﮐا ي ﺎـﻫ ي
ﭻﯿﻫ ،ﺮﻣﻮﻨﯾآ سﻼﮔ توﺎﻔﺗ ﻪﻧﻮﮔﯽﻨﻌﻣيراد دﻮـﺟو ﺞﯿﮑﯿﻟوﺮـﮑﯿﻣ ﺮـﻈﻧ زا
ﺖﺷاﺪﻧ .ﻟﺎﻄﻣ زا توﺎﻔﺘﻣ ﯽﺠﯾﺎﺘﻧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا يداﺪﻌﺗ رد ﺎﻣا ﻪـﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌ
 ﻪﮐ ﺪﻣآ ﺖﺳدﺖﺸﻧﺰﯾر ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﺟﺎﻋﺖﺸﻧﺰﯾر شراﺰﮔ ﯽﯾﺎﻨﯿﻣ
ﺪﻧدﺮﮐ)33-31،18.(
 ﯽﻠﺒﻗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ توﺎﻔﺗ ﻞﯿﻟد ﯽـﻣ دﺮﺑرﺎـﮐ ﺪـﻧاﻮﺗ
G coat plus ناﻮﻨﻋ ﻪﺑCoatingﻢﯿﻣﺮﺗ يور ﺮﺑﺎﻫ رد ﺮﻣﻮﻨﯾآ سﻼﮔ ي
 ﺶﻫﺎﮐ ﺐﺟﻮﻣ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻤﯿﻣﺮﺗ داﻮﻣ هوﺮﮔ ﻪﺳﺖﺸﻧﺰﯾرﺮﺳ هﺪﺷ ﯽﻟﺎﮑﯾو
ﺖـﺳا .نﺎـﻨﭼ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪـﮐMagni نارﺎـﮑﻤﻫ و)19(دﺮﺑرﺎـﮐ ﻢـﻫ
G coat plusFuji IXﺖﺸﻧﺰﯾر ﺶﻫﺎـﮐ لاﺰﯿـﺴﻧا زا ﺮﺘﺸﯿﺑ ار لاﻮﯾﮋﻧژ
 داد)3(. زا هدﺎﻔﺘـﺳا زا ﺲـﭘ ﻦﯿـﻨﭼ ﻢـﻫCoating،ﺖـﺸﻧﺰﯾر رﻮـﻃ ﻪـﺑ
ﯽﻨﻌﻣيرادهوﺮﮔ ﯽﻣﺎﻤﺗ رد لازﻮﻠﮐا هراﻮﯾد ردﺎﻫ لاﻮـﯾﮋﻧژ هراﻮﯾد زا ﺮﺗﻻﺎﺑ
 دﻮﺑ ﺐﻠﻄﻣ ﻦﯾا ﻪﻧﺎﺸﻧ ﻪﮐﯽﻣ دﺮﺑرﺎﮐ زا لاﻮﯾﮋﻧژ هراﻮﯾد ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑCoating
ﺖﺳا هدﺮﺑ يﺮﺘﺸﯿﺑ هﺮﻬﺑ . ﻪﮐ ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧﺖﺸﻧﺰﯾر ﺮﻣﻮـﻨﯾآ سﻼـﮔ
Fuji II LC يﻻﺎﺑ ﻪﺘﯾزﻮﮑﺴﯾو ﺎﺑ يﺎﻫﺮﻣﻮﻨﯾآ سﻼﮔ لدﺎﻌﻣFuji IX و
Ionofil molarﻞﮑﯿﺳ و دﻮﺑﺎﻫناﺪﻧد ﻪﺑ هﺪﺷ دراو ﯽﮑﯿﻧﺎﮑﻣ يﺎﻫ ناﺰﯿﻣ
ﺖﺸﻧﺰﯾر ارداﺪﻧ ﺶﯾاﺰﻓا .
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